















































































































































い ち ろ う
知郎1）、佐藤　春樹2）、長縄　憲亮2）、早川　泰平2）、
丸瀬　靖之1）、小野　翔也1）、佐久間英規1）、大原　令子1）
下顎歯肉癌一次治療後の下顎骨欠損に対して、チタンメッシュトレーと自家腸骨海綿
骨細片を用いた二次再建例３例を経験したので報告する。うち２例はチタン製下顎再
建プレートの破折による二次再建例で、１例は遊離腸骨再建術後壊死、再発例である。
前者２例では移植片は生着し、手術当初の目的は達成されたが、後者は術後に口腔粘
膜の破綻、感染により全壊死をきたしたため、遊離肩甲骨皮弁にて再々建術を要した。
下顎骨欠損に対しては、可能であれば骨性再建が望ましいとされるが、患者の身体要
件などを勘案しチタン製再建プレートなどによる架橋も選択される機会がある。しか
し、再建プレートの破折や露出など合併症も稀ではない。このような場合、抜釘、プ
レート除去による容認し難い醜形や機能障害により二次再建を必要とする場合もあり、
一次治療次の局所侵襲による移植床の状態によっては、その再建法の選択に苦慮する
こととなる。今回、チタンメッシュトレーと自家腸骨海綿骨細片による下顎再建を適
応した３例では、感染壊死した１例で放射線治療が適応されていた。照射野への本法
の適応について、検討の必要性を感じた。また、３例とも一次治療次の瘢痕は移植床
形成時の妨げとなり、事前に準備した、チタンメッシュトレーの固定は困難であった。
下顎骨欠損二次再建例に対して本法を適応する場合、血流良好な十分量の軟組織があ
ることと、十分な瘢痕組織の切除が必要であろうと思われる。
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